


















































































2008‐ 2009. 2010. 2011‐ 2012.
2009 2010 2011 2012 2013
244 152 202 227 202
1,754 1,688 1,668 1,637 1,664
２３７ 361 ４１６ 439 462



























テニソン高等学校 ヘイワード統一学区 ア フ メダ郡






























不 明 ３人（0.2％） 120人（0.5％） 1,349人（0.6％）
計 1,339人（100％） 22,272人（100％） 222,681人（100％）
ＭｔＥｄｅｎＨｉｇｈ 2,354 2,480 2,340 2,213 2,021 2,027 1,998 1,910 1,892 1,837 1,865
ＤおtrictNOn-Public
NOn-Sec七TizmSchools




亜nnysonHigh 1,977 1,807 1,719 1,758 1,708 1,581 1,445 1,317 1,268 1,312 1,339




２０１３年ＡＰＩスコア(Ａ） 627点 721点 790点
２０１２年ＡＰＩスコア(Ｂ） 657点 718点 791点




















































































































































財源区分 連邦政府助成 郡助成 市助成 学区助成 民間助成 保険請求収入




サービス区分 医療／健康教育 メンタノレヘノレス 応急手当 青少年育成




































































サン・ロレンソ(SanLo唾nzo） サン・ロレンソ統一学区 ２３ ７％ｏ
ユニオン・シティ(UnionCity） ユニオン・シティ統一学区 ２３６％ｏ
フェアビュー(Faiwiew） アラメダ統一学区 ２０ ７％ｏ
リバモアajvermore） リバモア・バレー合同統一学区 ２０３％ｏ
フレモント(唖もmontj フレモント統一学区 1６ ０％ｏ
カストロ・バレー(CastmVaney） カストロ・バレー統一学区 1３ ４％ｏ
アラメダ(A1ameda） アラメダ統一学区 １１ ２％。
ダブリンのublin） ダブリン統一学区 ９２％ｏ
バー クレー (Berkeley） バークレー統一学区 ７ ８％ｏ







































































































































































時点では、クリニックのスー パー バイザー (clinicsupervisor)、主任内科医(leadphysician)、内科医
(physician)、ナー ス・プラクティッショナー (nursepractitioner)、医療助手(medicalassistant)、保険登録・
請求専門家(registration,billinginsurancespecialist)、医療事務(medicalfrontdeskreception)、歯科医療事








保険加入 月～金１１ 00～1３ ００
医療サービス及び健康教育 月～金１４ 00～1８ ００
ガー ルトー クグルー プ(GirlTkllkGmup） 木１６ 30～
男性のための性保健 木１７ 30～
歯科サービス． 月～金１４ 00～１８:0０
カウンセリング 月～金１４ 00～18:0０
REACHAshlandYbuthCente砥"HealthandWellnesg'qlttpWrもachashland､orgburpmgmms/health-wenness）
をもとに作成(最終確認2015年１月９日)。
４６鹿児島国際大学福祉社会学部論集第３３巻第４号
のうち、「医療サービス及び健康教育」としては、スポーツ医療、定期健診、ツベルクリン検査、病気の処置、
予防接種、眼科検診、瑞息管理、栄養・フィットネス相談、応急手当、にきび治療、性感染症のスクリーニン
グや予防カウンセリング及び処置、妊娠検査及びカウンセリング、受胎調整、コンドーム提供などが、「カウン
セリング」としては、個別及び集団カウンセリング、基本的ニーズの充足、薬物・アルコール治療の照会、人
間関係カウンセリング、家族カウンセリング、その他全般的な健康支援が含まれている。ここに示されるよう
に、このFWCでは、性保健サービスの一環としてコンドームを提供できることが一つの特徴である。と言うの
も、学校によっては規則上、コンドーム等の避妊具の処方が禁止されているところも多くあるのだが、学校外
に居を構えるFWCでは、このような問題が生じないため、そうしたサー ビスも提供可能なのである(22)。そして
表9からも窺えるように、職員の多くは14時以降の勤務などの非常勤ではあるものの、ＦＷＣではこうした多様
な保健医療関係の専門家を擁することで、内科一般のみならず歯科や眼科医療、精神保健、栄養指導、或いは
性保健等の行動保健などにまで及ぶ、極めて広範で拡張的なプライマリ・ケアが提供されているのである。
また、これらのFWC単独で提供している諸保健医療サービスに加えて、REACHアッシュランド・ユースセ
ンター 本体の健康・ウェルネス担当官(HealthandWellnessDirector)との連携・協力で実施しているプログラ
ムも存在し、その代表例が、レッツ・チャット(Let，ｓＣＨＡＴ)と呼ばれる青少年リーダー育成のプログラムで
ある。これは、青少年が自分達の住む地域の抱える保健医療上の課題(例えば性保健やアルコール･薬物乱用な
ど)を仲間たちと話し合って特定し、その改善のために何ができるかを検討･実践していくという、問題解決型
学習である(23)。この他、これまでには、地域の健康教育指導者から、健康指導のアウトリーチ活動の一環とし
てこのFWCでの奉仕活動を組ませてほしいとの依頼があり、それを受け入れたこともあるようである。ＦＷＣ
のスーパーバイザーによれば、残念ながらそれは継続的な活動には発展しなかったのだが、今後も是非このよ
うな取り組みを受け入れ､ＦＷＣのサービスをより地域に開かれたものへと発展･拡大させていきたいとのこと
であった(24)。
最後にザ補足であるが、このような諸保健医療サービスを受けるためには、ＲＥＡＣＨアッシュランド・ユー
スセンターの利用登録をした後、さらにFWCの利用登録を行う必要があり(図4参照)､その際に医療保険にも必
ず加入することになっている(25)。これは、テニソン保健センターの場合と同様、施設運営で必要になるであろ
う莫大なコスト(26)の大部分を、保険料請求によってカバーするための措置であると考えられる。
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帖佐尚人・福島豪・越後亜美：アメリカにおける学校拠点型保健センター(SBHC)の実際４７
終わりに
以上、本稿では、カリフォルニア州アラメダ郡内の二つのSBHCを取り上げ、それらのSBHCの設置校(施設）
及び設置地域の特徴と、ＳBHCの現在の運用状況を分析した。ここからは、両ＳＢＨＣともに、①子どもの教育及
び保健医療上、極めて深刻な課題を抱える地域に設立されていること、②施設運営に掛かる莫大なコストの大
部分を、保険料請求によって賄っていることが見て取れよう。
ただし、そのサービスの提供内容及び提供形態は、この両SBHCによってかなりの違いがあることも確認さ
れた。すなわち、青少年の健全育成のための総合的な施設内に存在するFWCは、総合的な青少年諸サービスの
うちの保健医療部門の担い手として、他の専門的部門との有機的な繋がりの中で機能しており、またＦＷＣ自体
も豊富な専門家を擁することで、極めて拡張的な規模での保健医療サービスが提供可能となっていた。対して
テニソン保健センターは、あくまで最小限の保健医療サービスのみの提供であり、また学校という教育機関内
には居を構えつつも、学校一ＳＢＨＣ間のパイプ役になることも多いスクールナースが実質的に機能していない
など、幾つかの課題も散見された。
とは言え、ＳBHCの全米組織である全米学校拠点型保健連合(NationalAssemblyonSchool-BasedHealth
Alliance)の2010-2011年度統計では、実際にはこのテニソン高校保健センターのように、限定的な規模で運営
しているSBHCがほとんどであることが示されている。すなわち、同統計によれば、全米のSBHCのうち、健康
教育の指導者が配置されているところは１６％、栄養指導者が配置されているところは10.7％に過ぎず、同様に
歯科サービスを提供しているＳＢＨＣも15.9％にとどまることが明らかになっているのである(27)。その意味で、
このようなSBHCでは、今後こうしたサービスの拡充が求められるところであるが、一方でこのような最小限
のサービス提供にとどまるSBHCであっても、学校内や地域の教育･保健医療資源と有機的に連携することで、
こうした拡張的諸サービスをいかに補完していくのかが重要な課題となろう。そしてその際には、学校と
SBHC、及び地域とがいかに相互理解を高め、相互協力体制を作っていくかが鍵になるものと考えられる。そ
こで今後は、これらの点についての検討を重点的に行うこととして、本稿での考察を終えることとしたい。
注
(１）
(２）
(３）
(４）
（５）
(６）
（７）
（８）
(９）
(10）
(11）
当該インタビュー調査は、平成２５～２７年度科学研究費助成金(若手B）「アメリカにおける学校拠点型保健センター（SBHC）とその我
が国への導入可能性」（科研費請求番号：25870829、研究代表者：帖佐尚人)の研究計画に基づき、2013年８月５日から８月９日に、帖佐
尚人、福島豪(研究協力者)、越後亜美(研究協力者)で実施したものであり、本論文はその研究成果の一部である。
尚、同州では、学校拠点型(school-based)や学校隣接型(school-linked)、及び移動型(mobile)の保健センター の総称として、一般に学校
保健センター(schoolhealthcenter)という用語を使用している。しかし一般的には、学校隣接型や移動型は学校拠点型の代替的
(altemative)な形態と位置付けられ、それらを包含したものとして学校拠点型保健センター(SBHC)という語が用いられるため、本稿で
も特に断りや使い分けのない場合、ＳＢＨＣを学校隣接型、移動型を含めた保健センターの総称として用いる。
2014年２月に名称変更され、カリフォルニア学校拠点型保健連合(CalifomiaSchool-BasedHealthAlliance)となった。これは、主とし
てSBHCの全米組織(School-BasedHealthAlliance､本部ワシントンＤＣ.)との連携を強化したことによるものである。詳細については、
CaliforniaSchool･BasedHealthAlliance,“ＡｂｏｕｔＯｕｒＮｅｗＮａｍｃ.，（http://www・schoolhealthccnters､org/featured-posts/were
-changing-our-name/)を参照(最終閲覧日：2015年１月９日)。
拙稿「カリフォルニア学校保健センター連盟の学校保健施策一その学校拠点型保健センター(SBHC)支援と健康教育プログラム実践の
分析」『鹿児島国際大学福祉社会学論集』３２:3,2014年、ｐｐ,37-50°
Ｃ.f・CalifomiaDepartmentofEducation，“DataQuest”(htm://data１.cde,cagov/dataquest/、最終確認2015年１月９日）
やや古いデータではあるが、テニソン高等学校の2009-2010年度における低所得家庭の子どもの割合は実に７１％に上っており、アラメ
ダ郡平均(３７％)やカリフォルニア州平均(４８％）を大きく上回る結果となっている。詳細は、HaywardUnifiedSchoolDistrict．
"TennysonHighSchool,SchoolFactsandAccountabilitylnformation,2009-2010”（http://hayward・schoolwisepress,com／
reports/2010/pdf/hayward/factsenO1-61192-0138339hpdfより般終確認2015年１月９日入手)を参照。
C､f,CalifomiaDepartmentofEducation，“DataQuest"(http://data１.cde,cagov/dalaquest/、最終確認2015年１月９日）
C,f,TiburcioVasquezHealthCenter､Inc”．､OurHistory”(http://www､tvhcorg/AboutUs/History､aspx、最終確認2015年１月９日）
2013年８月６日実施の「テニソン保健センター 職員への聞き取り調査」における、MaricclaGuti?rrez氏(ティブルシオ・ヴァスケス保
健センター青少年保健サービス・ディレクター)の発言。
同上。
拙稿、前掲「カリフォルニア学校保健センター連盟の学校保健施策－その学校拠点型保健センター(SBHC)支援と健康教育プログラム
４８鹿児島国際大学福祉社会学部論集第３３巻第４号
実践の分析｣、ｐ､43を参照。
(12）2013年８月６日実施の「カリフォルニア学校保健センター 連盟職員への聞き取り調査」における､KristinAndersen氏(カリフォルニア
学校保健センター連盟副連盟長)の発言。
(13）2013年８月６日実施の「テニソン保健センター 職員への聞き取り調査」における、MaricelaGuti?rrez氏(ティブルシオ・ヴァスケス保
健センター青少年保健サービス・ディレクター)の発言。
(１４）メデイケイド及びメデイケイド不均衡負担病院助成金制度については､例えば自治体国際化協会の報告書「米国における医療制度の現
状と公立病院の果たす役割について」（2006年)などに詳しい。
(１５）Ｃ､f､REACHAshlandYouthCente脇"OurHistory”(http://timeline,reachashlandprg/、最終確認2015年１月９日）
(16）2013年８月６日実施の「REACHアッシュランド･ユー スセンター 職員への聞き取り調査」における、JamieYeeHintzke氏(RＥＡＣＨ地
域連携コーディネーター)の発言。
(17）例外として、利用登録をした青少年に子どもがいる場合、その子どもが生後6週間から4歳の間は、このユースセンター内で子ども発達
支援のサービスを受けることができる。
(18）2013年８月６日実施の「REACHアッシユランド･ユー スセンター 職員への聞き取り調査」における、JamieYeeHintzke氏(REACH地
域連携コーディネーター)の発言。
(19）Ｃ､f,REACHAshlandYouthCenter,“AlamedaCountySheriff，sOffice”（http://reachashlandorg／our-pmgrams/alameda‐
county-sherriffs-office/、最終確認2015年１月９日）
(20）2013年８月６日実施の「REACHアッシュランド･ユー スセンター 職員への聞き取り調査」における、JamieYeeHintzke氏(RＥＡＣＨ地
域連携コーディネーター)の発言。
(21）この他にもこのラ・クリニカ・デ・ラ・ラサは、アラメダ郡を中心に７ケ所のSBHCを運営している(c､f､LaClinicadelaRaza,“List
ofHealthCenteIs"、http://www,laclinicaorg/locations-list・html、最終確認2015年１月９日)。
(22）2013年８月６日実施の「フエンテ・ウェルネスセンター 職員への聞き取り調査」における、MaryPeifer-Moore氏(フエンテ・ウェルネ
スセンタースーパーバイザー)の発言。
(23）2013年８月６日実施の「REACHアッシュランド・ユー スセンター 職員への聞き取り調査」における、VassilisaJohri氏(REACH健康・
ウェルネス担当官)の発言。
(24）2013年８月６日実施の「フエンテ・ウエルネスセンター 職員への聞き取り調査」における、MaryPeifer-Moore氏(フエンテ・ウェルネ
スセンタースーパーバイザー)の発言。
(25）Ｃ・fREACHAshlandYouthCenter,“HealthandWellness，.(http://reachashland､org/our-programs/health-wellness、最終確認
2015年１月９日）
(26）フエンテ･ウェルネスセンターの運営コストは、筆者らの訪問時はまだ開設後間もなかったこともあり、確認できなかったが、アラメ
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ThePracticalSideofSchool-basedHealthCentersintheUnitedStates：
ACaseStudyinAlamedaCounty,Califbmia
NaotoChosa,GoFukushima,AmiEchigo
InAugust2013,theauthorswerecamedoutsomeinterviewinvestigationsfbrschool-basedhealthcenter(SBHC)staffS
andpolicymakersinAlamedaCounty,CalifbmiatoclarifytheadministrationandpolicyofSBHC,whichisnow
consideredasthemainstreamofAmericanschoolhealthmeasure､CalifbmiaStatethatweinvestigatedisoneofthemost
prosperousstatesonSBHCpolicyandpractice・TheauthorsoverviewedSBHCsinCalifbmiaandschoolhealthpolicyof
CalifbmiaSchoolHealthCentersAssociationinanotherarticle・Ｓｏｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒ,ｗｅｔｒｙｔｏａｎａｌｙｚｅｓｏｍｅｏｆｔｈｅｆｂｗ
ＳＨＢＣ，sactualactivitiesinthevicinityofAlamedaCounty、
Inconcreteterms,weconsidertheirfiltureaspectsthroughcompetitiveanalysisbetweentwoschool-basedhealth
centers:acenterwhichonlyhaveminimumfimctionsinapublicschoolandonewhichlocatedinacommunityyouth
centenbuiltbyAlamedaCountyGovｅｍｍｅｎｔｉｎ２０１３．
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